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LA  PL5TL  BUBÓNICA  LN  CUBA 

POR  EL 

Dr.  JUAN  GUITERAS 

Director  de  Sanidad 

En  febrero  de  este  año  de  1914  ha  vuelto  a  presentarse  la  peste  en  la  Haba- 
na. El  último  caso  anterior  ocurrió  el  13  de  julio  de  1912.  Se  presentaron  entonces 
tres  casos,  sin  que  hubiésemos  encontrado  rata  alguna  infectada.  Continuamos  to- 
do el  año  y  parte  del  siguiente  examinando  roedores  con  el  mismo  resultado.  Te- 
niendo en  cuenta  el  reducido  número  de  los  casos  y  el  pequeño  radio  en  que  se 
habían  presentado,  creímos  que  la  peste  se  había  extinguido,  aunque  no  por  eso. 
desistimos  del  estudio  atento  de  todo  caso  que  se  hacía  sospechoso. 

Como  resultado  de  nuestra  persistente  vigilancia  y  del  interés  que  aun  man- 
teníamos en  este  asunto,  hubimos  de  obtener  por  conducto  del  Dr.  Julio  Arteaga, 
la  información  de  ({ue  ocurría,  a  principios  de  febrero  del  presente  año,  una 
mortandad  insólita  de  ratas  precisamente  en  los  mismos  lugares  donde  se  había 
presentado  la  infección  humana  en  1912.  Por  esta  razón  creemos  que  se  trataba 
de  una  recrudescencia  de  la  infección  anterior,  la  de  1912,  que  se  había  manteni- 
do en  la  población  miirina  en  estado  latente.  Aboga  también  en  este  sentido  el 
hecho  de  que  no  manteníamos  la  puerta  abierta  a  ninguna  invasión  extranjera, 
dado  que  ya  nos  veníamos  resueltamente  defendiendo  por  eficaces  medidas  cuaren- 
tenarias  contra  todos  los  focos  conocidos,  incluso  el  de  Canarias  que,  por  su  ca- 
rácter solapado,  había  logrado  sorprendernos  en  1912. 

Conviene  fijar  aquí  este  último  hecho  para  completar  la  historia  de  la  in- 
vasión pestosa  en  Cuba.  En  aciuel  entonces,  durante  largos  meses  de  verdadera 
angustia,  habíamos  venido  tratando  de  aclarar  la  situación  en  las  Canarias,  evi- 
tando lastimar  con  nuestras  sospechas  a  las  autoridades  y  pueblo  de  aquellas  Is- 
las. Pero  aquel  Gobierno  se  mantuvo  siempre  firme  en  negar  la  existencia  de  la 
peste,  aunque  aquellas  Islas  habían  sido  víctimas  de  la  misma  clase  de  procedi- 
mientos por  parte  de  Barcelona  que  las  infectó  en  1906.  Por  estas  causas,  nues- 
tras medidas  contra  las  Canarias  habían  sido  incompletas  e  inconstantes,  y  no 
manteníamos  ninguna  cuando,  en  1912,  se  presentó  la  peste  en  la  Habana. 

Nuestras  sospechas  de  que  la  peste  hubiese  sido  importada  de  Puerto  Rico 
en  1912  duraron  breve  tiempo  y  se  desvanecieron  al  convencernos  de  que  no  era 
cierto  que  allí  se  había  ocultado  la  existencia  del  mal,  como  al  principio  se  dijo ; 
con  lo  cual  nos  persuadimos  de  que  la  infección  recién  aparecida  en  aquella  Isla, 
no  había  tenido  tiempo  para  adquirir  fuerza  de  irradiación.  Contribuyó  a  poner- 
nos prontamente  en  el  eamáno  de  la  verdad  el  hecho  de  que  la  infección  pestosa 
se  presentó  entre  nosotros,  no  junto  a  los  muelles  donde  atracan  los  vapores  de 


n 


Herrera  que  comercian  con  l'uerto  Rico,  sino  junto  a  los  muelles  de  Caballería 
donde  atracan  y  se  estacionan  durante  semanas  los  barcos  veleros  que  vienen  de 
las  Canarias  con  cargamentos  especialmente  peligrosos  como  son  ajos,  papas  y 
cebollas. 

No  existe,  pues,  una  prueba  completa  de  que  en  1912  la  peste  se  haya  iiu- 
líortado  de  las  Canarias,  pero  es  esa  la  explicación  más  plausible  de  los  hechos. 

Ue  todos  modos  f|ueda  siempre  en  pie  nuestra  protesta  contra  la  conducta 
del  Gobierno  de  España  por  no  haber  querido  enterarnos  de  la  existencia  de  la 
peste  en  Barcelona  en  1906,  en  Canarias  en  1907  y  años  subsecuentes,  y  del  có- 
lera en  Cataluña  en  1911.  Repetimos  esto,  como  siempre,  con  fines  educativos, 
como  defensores  acérrimos  de  la  buena  causa  en  que  se  fundan  las  Convenciones 
Internacionales  Sanitarias,  y  en  la  esperanza  de  que  se  abandonen  esos  proce 
dimiento.s  malsanos,  y  lo  repetimos,  apenados,  como  el  que  más,  de  que  no  aparez- 
ca en  toda.s  e.stas  cosas  tan  bien  como  quisiéramos  el  criterio  de  los  (íobiernos  dt* 
España. 

Desde  el  22  de  febrero  al  20  de  junio  han  ocurrido  en  la  Habana  25  casos 
de  peste  bubónica  y  2  en  pueblos  vecinos  que  se  surtían  directamente  »le  la  Ha- 
bana :  un  total  de  27  ea.sos  con  6  defuneioms.  Hoy,  12  de  septiembre,  hace  8fi 
días  desde  la  última  invasión  y  hay  razones  para  creer  que  so  ha  extinguido  la 
reciente  manifestación. 

El  22  de  junio  se  presentó  la  peste  en  Santiago  de  Cuba,  probablemente 
importada  por  ratas  llevadas  en  víveres  de  la  Habana.  Han  ocurrido  allí  10  ca- 
sos y  4  en  el  vecino  j)oblado  El  Aceito:  un  total  de  14  ea.sos  con  3  defunciones. 
El  último  caso  se  presentó  el  10  de  agosto,  hace  33  días. 

En  el  raes  de  abril  se  encontraron  2  ratas  pestosas  en  la  Habana  y  en  el  mes 
de  julio  se  encontraron  3  en  Santiago  de  Cuba.  No  so  han  descubierto  más.  aun- 
que se  han  examinado,  en  la  Habana,  25.000  ratas  y  en  Santiago,  1,04^*. 

Admitiendo,  desde  luego,  las  dificultades  con  que  tropezó  nuestro  sistema 
de  defensa  cuarentenaria  en  1912,  no  puede  negarse  que  ha  sido  satisfactorio  el 
resultado  obtenido  en  la  campaña  contra  el  mal.  tanto  en  lo  q\ie  se  refiere  al  nú- 
mero de  casos,  como  en  cuanto  al  número  relativamente  bajo  de  las  defunciones. 

Atribuímos  ambos  éxitos,  principalmente,  a  una  causa  común  que  es  el 
pronto  descubrimiento  de  todo  foco.  Ya  sea  el  caso  humano,  ya  sea  la  apari- 
ción lie  ratas  muertas,  «'xisten  entre  nosotros,  por  fortuna,  una  serie  de  circuns 
tancias  que  nos  dan  la  voz  de  alanna  inmetliatamento;  ya  el  interés  «le  los  inétli- 
eos  compañeros  que  han  Ih'gado  a  compenetrarse  perfectamente  <-on  la  Sanidad 
en  su  labor  nacional  y  patriótica,  y  se  enorgullecen  con  sus  triunfos;  ya  la  or- 
ganización nacional  .sanitaria  con  sus  ramificaciones  en  toda  la  República  que 
convergen  al  centro  donde  está  el  poder  director.  Consiste  esta  organización  en 
108  Jefaturas  locales,  con  su  correspondiente  médico  Jefe,  y  personal  y  material 
adecuados  para  el  sers'icio,  sostenido  todo  por  el  Pastado:  ya  la  organización  es- 
pecialmente desarrollada,  dentro  del  mismo  sistema,  en  la  Haban."  que  es  el 
lugar  de  mayor  peligro:  ya  el  interesante  mecanismo  de  las  instituciones  regio- 
nales. Hospitales  partieulart^  a  que  están  subscriptos  casi  todos  los  extranjeros 
en  la  Habana  y  particularment.e  los  dependientes  y  obreros  españoles:  en  estos 
hospitales  se  denunciaron  los  primeros  casos  de  peste. 

Como  resultado  de  esta  cuidadosa  vigilancia  tenemos  que  en  nuestra   pe- 


quena  epidemia  no  ha  habido  ningún  caso  que  haya  ingresado  en  hospital  en  es- 
tado moribundo,  ni  tampoco,  como  suele  suceder  en  epidemias  de  esta  clase,  se 
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CASO    No.    6 

han  dado  casos  que,  sin  asistencia  médica,  se  descubren,  por  primera  vez,  ya 
cadáveres. 

Pudiera  restársele  importancia  a  este  precoz  o  temprano  descubrimiento 
de  los  casos  diciendo  que  en  la  forma  bubónica  de  la  peste  el  caso  en  sí  no  tiene 
importancia  epidémica,  es  decir,  no  constituye  un  foco  de  proi>agaeión. 


6 

Verdad  es  que  el  enfermo  no  será  un  centro  de  irradiación,  pero,  ¿no  seña- 
la dónde  existe  uno?  Seguramente  que  sí. 

De  aquí  que  hayamos  podido  atender  a  tiempo,  al  iniciarse,  todo  nuevo  fo- 
co de  infección,  sin  que  éste  se  haya  reproducido  ni  una  sola  vez  en  el  mismo 
edificio  después  del  tratamiento  por  el  ácido  cianhídrico,  y  sin  que  haya  eviden- 
cia de  que  hayamos  ocasionado  propagación  a  distancia  por  el  tratamiento 
practicado. 

Aquí  se  sugieren  varias  consideraciones  de  interés. 

Decimos  que  el  enfermo  señala  el  foco  de  infección.  En  nuestra  epidemia 
debemos  consignar  que  éste  parece  haber  sido  siempre  el  lugar  donde  trabajaba 
el  paciente.  En  los  varios  casos,  15  del  total  general  de  44,  en  que  el  domicilio 
estaba  apartado  del  establecimiento  o  lugar  del  trabajo,  el  mencionado  domicilio 
y  los  familiares  que  rodeaban  al  enfenno  han  permanecido  indemnes,  aunque  el 
tratamiento  a  que  se  sometieron  dichos  lugares  nunca  fué  riguroso,  sino  más 
bien  de  mera  fórmula.  Los  enfermos,  puede  asegurarse,  nunca  constituyeron  un 
foco  de  infección,  ni  en  sus  domicilios,  ni  en  los  hospitales  donde  fueron  trasla- 
dados, aiunqiK'  huliiiTOTí  df^  permanecer  en  aquéllos,  dos,  tr<'s.  i^initm  \  1i;ist:t 
siete  días. 

Para  la  disciplina  general  es  conveniente  dejar  bien  sentada  esta  idea  con 
el  fin  de  disipar  Ir^  que,  fundadas  en  antiguas  narraciones,  aun  espantan  la 
imaginación  popular.  Con  este  objeto  se  dieron  instrucciones  a  los  Jefes  locales 
para  que,  si  encontraban  algún  caso  en  sus  respectivas  Jefaturas,  no  vacilasen 
en  enviarlo  al  hospital  más  cercano,  después  de  bañado  el  enfermo  y  puesta  ro- 
pa limpia.  Tuve  ocasión  de  dar  una  lección  objetiva  en  este  sentido,  trayendo  .h 
la  Habana,  en  mi  propio  automóvil,  al  enfermo  de  San  José  de  las  I>ajas. 

Insistimos,  ¡)ues,  en  la  importancia  del  pronto  descubrimiento  del  foco  de 
infección  y  de  su  rápido  y  enérgico  tratamiento.  Otros  describirán  los  detalles 
de  este  procedimiento;  pero  quiero  llamar  la  atención  sobre  algunos  puntos  d»- 
especial  interés. 

Insisto  en  la  importancia  de  la  fumigación  por  el  ácido  cianhídrico,  tal  co- 
mo nosotros  la  hacemos,  cubriendo  con  grandes  lonas  el  edificio  infectado  y  los 
colindantes  y  procediendo  a  la  vez  a  la  fumigación  de  todos.  Seguido  todo  es- 
to de  la  inyección  de  las  cuevas  con  el  mismo  gas  cianhídrico.  En  la  fumigación 
general  el  ácido  cianhídrico  no  da  tiempo  a  las  ratas  jiara  que  escapen  a  sus 
cuevas.  Tiene  este  gas  asimismo  la  ventaja  de  destruir  las  pulgas,  como  hemos 
podido  demostrar  por  medio  de  testigos  que  expusimos  en  las  mejores  condi- 
ciones para  su  defensa  en  jarros  anchos  de  cristal  con  tierra  para  su  protección. 

Observo  en  algunas  autoridades  sanitarias  la  tendencia  a  menospreciar  el 
valor  de  la  fumigación.  Fúndase  esta  tendencia,  según  me  parece  entender,  en 
el  convencimiento  de  que  las  ratas  emigran  y  que  la  propagación  de  la  peste  a 
estas  migraciones  se  debe. 

Es  verdad  que  nuestra  experiencia  es  bien  corta,  pero  no  podemos  señalar 
aquí  un  solo  caso  en  que  la  peste  se  haya  trasladado  a  distancia  por  migraciones 
de  ratas  Me  parece  que  si  exceptuamos  la  propagación  de  una  casa  a  la  inme- 
diata, en  la  calle  de  San  Ignacio  114  y  116,  en  los  demás  es  mucho  más  plausi- 
ble la  explicación  del  transporte  de  ratas  o  pulgas  con  las  mercancías  o  sacos,  y 
aun  en  el  caso  mencionado,  cabe  la  posibilidad  de  que  el  individuo  se  haya  in- 


fectado   en   el  N.°   114,   donde   se   formó   un   foco   intenso    (tres   casos  en    un 
mismo  día). 

Comprendo  que  en  un  lugar  donde  haya  una  infección  extensa  de  ratas 
pueda  ocurrir  la  propagación  por  migración  de  las  mismas ;  pero  aquí  no  hemos 
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CASO    No.    7 


visto  nada  de  eso,  y  se  me  hace  difícil  creer  que  una  rata  recorra  cuadras  de  ca- 
sas, atravesando  calles  donde  hay  numerosos  establecimientos  de  víveres  y  casas 
de  vivienda  para  trasladar  a  distancia  la  infección.  Supongo  que  esto  es  posible 
y  aun  probable  en  radios  de  una  o  dos  calles,  pero  las  probabilidades  disminuyen 
rápidamente  con  la  distancia. 


Evidentemente,  nuestro  .sistema  de  alcantarillado  tamj  oco  ha  favorecido 
estas  migraciones  a  distancia,  y  el  ácido  cianhídrico  no  le  da  tiempo  a  las  ratas 
para  la  huida,  destruyendo,  además,  las  pulgas  en  los  pisos  y  en  las  cuevas. 

Donde  quiera  que,  entre  nosotros,  se  presentó  la  infección  a  distancia  de 
más  de  tres  cuadras,  y  aun  a  distancias  menores,  siempre  hubo  transporte  de 
mercancías  o  de  efectos  de  los  establecimientos  infectados.  Al  presentarse  un  caso 
de  peste  en  un  establecimiento,  la  tendencia  inevitable  fué  siempre,  para  salvar 
la  mercancía  de  la  clausura  que  con  seguridad  había  de  imponerse  al  denunciar- 
se el  caso,  la  tendencia  fué  siempre,  digo,  a  desalojar  y  trasladar  a  otra  parte 
la  mayor  cantidad  de  mercancía  posible. 

Así  en  Artemisa  (a  50  kilómetros  de  la  Habana),  se  presentó  la  infección 
en  un  establecimiento  de  víveres  (\ue  recibía  meicancías  de  la  zona  infectada  de 
la  Habana,  y  hasta  hay  constancia  de  que  el  paciente  hubo  de  matar  una  rata 
que  vio  estaba  nniy  cargada  de  pulgas  y  que  <iuemó,  unos  cinco  días  antes  de 
enfermarse.  Después  de  una  desinfección  completa,  bajo  lona.s,  con  azufre,  no 
se  presentó  otro  caso,  ni  hubo  evidencias  de  infección  entre  las  ratas. 

Así  el  caso  de  la  infección  murina  en  Jaruco  (a  40  kilómetros  de  la  Haba- 
na i,  donde  aquélla  parece  haber  estado  estrictamente  limitada  al  almacén  de  la 
estación  ferroviaria  donde  se  d«'positaban  víveres  y  efin-tos  de  la  Habana.  Era 
el  almacén  un  edi'íicio  aislado,  de  planchas  de  hierro  acanalado,  sobre  una 
alta  base  de  concreto.  La  fumigación  con  cianhídrico,  bajo  lonas,  terminó  la  in- 
fección murina  sin  que  se  produjesen  casos  humanos. 

Así  la  infección  nnirina  y  humana  del  Estabit)  de  Figuras,  a  20  cuadras 
del  foco  originalmente  infectado,  establo  que  se  surtía  de  forraje  de  la  zona  in- 
fectada. La  introducción,  en  el  forraje,  de  ratas  infectadas  es  la  explicación  más 
plausible  del  tra,slado  de  la  infección.  .\<iní  cal>e.  sin  embargo,  también  suponer, 
que  en  los  carretones  de  la  basura  se  hayan  podido  llevar  efectos  sacados  de  la 
misma,  como  sacos  y  aun  (|ue  <h'  la  basura  misma,  a  donde  se  arrojan  con  fre- 
cuencia ratas,  hayan  podido  quotlar  pulgas  infectadas  en  los  carros.  Cualquiera 
de  estas  explicaciones  es  más  aceptable  que  suponer  un  movimiento  de  ratas  a 
través  de  calles  jiopulosas  en  la  sección  más  transitada  de  la  capital,  sin  dete- 
nerse en  lugares  intermediarios. 

Cinco  casos  ocurrieron  rápidamente  en  este  establo  entre  más  de  mil  em- 
pleados que  allí  trabajaban.  Los  individuos  infectados  se  encontraron  entre  los 
(lue  intervenían  en  el  mani-.io  «le  caballos,  forrají'  o  carros.  Dos  ratas  infecta- 
da^ se  liallaion  en  este  establo,  cuya  destrueeión  por  el  futiro  pusd  fin  a  esta 
amenazadora  infección. 

.\si  la  panadería  de  Salud  .N."  7!>,  donde  se  importaban  víveres  y  forraje 
de  la  zona  infectada.  La  panadería  tenía  un  establo  con  varios  carros  y  bestias 
para  la  repartición  del  pan. 

.\sí  también  el  caso  de  Concha  2.  en  una  herradtiría  <'on  establo  ane.xo. 

Todos  los  focos  de  infección  a  distancia  del  original  han  sido  establos,  pa- 
naderías o  depósitos  de  víveres,  sin  que  haya  habido  nunca  evidencias  de  eslabo- 
namiento o  estaciones  intermedia.»^ 

En  circunstancias  tales  era  lógico  suponer  (pie  ht  clausura  «le  \\n  núme- 
ro de  almacenes  al  por  mayor,  era  necesaria  para  acabar  con  estos  brotes  es- 
porádicos.  Con   e.ste  objeto  se  clausuraron   diecisiete  manzanas  de  casas  en   la 


zona  originalmente  infectada.   Se  fumigaron  dichas  manzanas  una  por  una  y 
creemos  que  la  medida  contribuyó  poderosamente  a  la  extinción  del  mal. 

Lo  mismo  sucede  en  Santiago  en  el  Cuartel  Moneada  donde  la  peste  se  pre- 
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CASO    No.    10 


senta  en  dos  cabos  que  habitan  junto  a  los  depósitos  de  víveres  del  cuartel  maestre. 
Y  otra  vez  lo  mismo  sucede  en  el  pequeño  poblado  El  Aceite,  a  12  kilóme- 
tros de  Santiago,  donde  se  presentan  tres  casos  en  la  tienda  de  víveres  y  otro  en 
un  individuo  que  la  frecuentaba.  La  casa  de  éste  se  halla  a  unos  30  metros  de  la 


10 

tienda  y  allí  se  encuentra  también  una  rata  infectada.  A  esta  corta  distancia  y 
en  despoblado  sí  es  lógico  admitir  la  migración  de  la  rata. 

Como  resultado  de  la  activa  vigilancia  que  mantenemos  y  el  pronto  descu- 
brimiento y  denuncia  de  los  primeros  casos  en  estos  focos  secundarios,  en  nin- 
guno de  ellos  .se  presentó  caso  seoundario  alguno.  La  tienda  de  El  Aceite  parece 
haber  sido  un  foco  intenso  pues  se  presentaron  allí,  rápidamente,  cuatro 
casos;  pero  quedó  extinguida  la  infección,  pues  no  se  presentó  caso  alguno  des- 
pués del  tratamiento  de  las  casas:  fumigación  con  cianhídrico  de  éstas  y  de  pozos 
y  excavaciones  vecinos  que  albergaban  gran  número  de  ratas,  chapeo  y  quema 
de  la  manigua,  y  distribución  de  postas  envenenadas. 

El  resultado  obtenido  en  estos  focos  secundarias  me  parece  brillante  y 
creo  deber  mencionar  los  nombres  de  los  que  más  especialmente  contribuyeron 
a  estos  éxitos.  En  Artemisa,  Jaruco  y  San  José  de  las  Lajas  dirigió  el  Dr.  Fer 
nando  Plazaola  la  caiiipaña.  En  El  Aceite  intervino  jirincipalmente  en  cUa  el  Dr. 
Florencio  Villuendas.  En  la  llábana  y  Santiago  de  Cuba  los  Jefes  Locales,  Drs 
José  A.  López  del  Valle  y  Antonio  Illas  afrontaron  con  notable  esfuerzo  y  con 
éxito  las  responsabilidades  de  aquella  ruda  labor.  FA  personal  subalterno  en  todas 
f)artes  se  hizo  acreedor  de  los  más  altos  elogios.  Más  que  nadie  tal  vez.  jior  el  ma 
yor  p<;ligro  a  que  se  expusieron,  los  Dres.  Lebredo,  Recio,  Martínez  y  Cruz,  del 
Laboratorio  de  Investigaciones  de  la  Habana  los  tres  primeros  y  del  Laborato- 
rio de  Oriente  el  ultimo,  fueron  dignos  de  aplausos.  Los  Dres.  Moas  y  García 
Mon  de  la  (^uiTita  de  Dependientes,  el  Dr.  Ortíz  de  Santiago  de  Cuba,  el  Doctor 
Caignet  del  Caney,  el  Dr.  March  de  la  Covadonga,  el  Dr.  Pérez  Chaumont  y  el 
I>r.  Verdugo,  Jefe  Local  de  Jaruco,  merecen  especial  mención  por  la  pron- 
ta denuncia  de  casas  sospechosos.  Pero  i  a  qué  médico  de  los  que  intervinie- 
ron en  esta  [leiicsa  labor  no  le  debe  agradeeimii-nto  esta  Dirce-ión  d»'  Sani- 
dad? ¿Y  <|ué  diremos  del  público,  d»-  la  Prensa,  de  los  comerciantes,  en  par- 
ticular, (|ue  veían  seriamente  gravadas  sus  intereses,  sino  que  todos,  con  muy 
contadas  y  poco  honrosas  excepciones,   prestaron  su   valiosísimo  eoncurso? 

Me  he  referido  en  el  curso  de  estas  observaciones  al  transporte  <le  la  infec- 
ción por  sacos  vacíos  con  pidgas.  Aquí  en  la  Habana  se  expresaron,  al  principio, 
fuertes  sospechas  de  que  la  peste  había  sido  importada  en  cargamentos  de  arroz 
y  de  sacos  vacíos  procedentes  de  la  India.  Thr  Lana  t  <le  Londres,  equivocadamen- 
te publicó,  que  yo  sostenía  e.sta  idea.  El  hecho  es  que  he  sostenido  dicho  medio  de 
propiígación,  pero  sólo  en  lo  referente  a  cortas  distancias.  Creo  que  no  debe»  ser 
infieeuente  el  hecho  de  (pie  una  rata  pestosa  al  morir,  o  siun  antes,  deje  pulgas 
en  un  .saco  vacío  donde  éstas  gu^itan  de  albergarse  y  que  el  saco  pueda  servir  asi 
de  vehículo  de  un  número  considerable  de  pulgas  a  cortas  distancias;  naturalmen- 
te en  el  transcurso  de  días,  y  m  distancias  más  largas,  ya  las  pulgas  empiezan 
a  perder  su  infeelividail  y  .se  dist'iiiiiian  además;  de  modo  (pie  no  llega  en  forma 
concentrada  la  carga  de  infección  al  lugar  donde  se  transporta,  y  las  probabilida- 
des, por  consiguiente,  de  la  propagación  disminuyen  proporcionalmente  con  la 
medida  de  esjiacio  y  tiempo  (pie  separa  ambos  lugares. 

Por  esta  razón  creí  siempre  infundada  la  teoría  de  la  importación  por  sa- 
cos o  cargamentos  de  arroz  de  la  Indi;».  De  aquel  país  se  transporta  por  todo  el 
glcbo  la  enorme  cosecha  de  arroz  que  es  fuente  de  riqueza  para  aquellas  tierras 
orientales.  Los  ingleses  se  han  tomado  muy  buen  cuidado  de  sanear  esta  exporta 
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ción,  resultando  de  aquí  que  los  barcos  más  limpios  de  ratas  que  entran  en  la  Ha- 
bana han  sido  siempre  los  que  traen  estas  mercancías  de  la  India.  Los  menciona- 
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CASO    No.    12 


dos  barcos  hacen  una  travesía  muy  larga  (con  frecuencia  vienen  estos  cargamen- 
tos por  la  vía  de  Liverpool)  y  no  se  presentan  en  ellos  casos  de  x>este. 

Saltaba  a  la  vista,  además,  que  la  peste  no  se  había  presentado  en  la  Ha- 
bana en  los  contornos  de  los  muelles  donde  se  depositan  dichas  mercancías  (San 
José)  sino  cerca  de  los  llamados  de  Caballería. 

Finalmente  me  decidí  a  someter  este  asunto  a  la  prueba  experimental,  sol- 
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tando  catorce  curíeles  entre  las  tongas  de  sacos  vacíos  y  de  arroz  que  se  deposi- 
tan en  los  muelles  de  San  José.  Estuvieron  expuestos  allí  durante  10  días  y,  ma- 
tados al  cabo  de  siete  más  de  observación,  no  presentó  ninguno,  en  la  autopsia, 
señales  de  infección  pestosa. 

Un  ejemplo  que  prueba  la  transmisión  por  medio  de  sacos  a  corta  distancia 
es  el  siguiente.  En  el  número  114  de  San  Ignacio  se  presentaron  tres  casos  de  pes- 
te en  el  mismo  día.  Era  este  establecimiento  un  depósito  de  sacos  vacíos;  cu  par- 
te sacos  importados  en  pacas,  y  en  parte  sacos  de  segunda  mano  que  allí  se  al- 
macenaban para  venderlos.  Los  tres  casos  que  allí  ocurrieron  en  un  mismo  día  fue- 
ron, dos  de  ellos,  carretoneros  que  traían  sacos  vacíos  UMadns  a  la  casa,  y  el  tercero 
fué  un  niño  de  14  años  que  recibía  los  sacos  y  se  encargaba  de  revisarlos  y  remen- 
darlos, í^n  el  almacén  no  había  víveres  y  se  encontraron  muy  pocas  ratas.  No  se 
infectaron  estos  individuos  en  otro  lugar,  porque  se  comprobó  por  medio  de  cu- 
rieles  que  la  casa  estaba  infectada. 

Durante  la  fami>aña  mantuvimos  una  cuidjulos;!  viüilancia  sobre  el  co:iu*r- 
cio  de  sacos  lusados.  Establecimos  estaciones  i)ara  su  fumigación,  y  desinfecta- 
mos, además,  con  gas  cianhídrico  todos  los  establecimientos  de  esta  clase. 

Paso  ahora  a  e.xponer  «los  observaciones  (|ue  no  encajan  en  la  argumentación 
general  que  he  venido  siguiendo,  pero  que  conviene  consignar  por  el  interés  (|uc 
puedan  tener  en  los  estudios  epidemiológicos  y  profilácticos  de  esta  enfermedad. 

Los  enfermos  se  infectaron  de  día,  en  el  trabajo,  no  de  noche  en  sus  camas. 
El  lugar  del  trabajo  fué.  como  antes  hemos  dicho,  en  muchos  casos  el  lugar  infec- 
tado, quedando  apartado  a  considerable  distancia  del  domicilio  que  no  dio  se- 
ñales de  infección.  Cuando  el  pacienta  vivía  en  el  mismo  edificio  en  que  trabaja- 
ba, pues,  ualnralmente,  el  almacén  <!e  víveres,  el  lugar  donde  era  más  probable 
la  infección,  estaba  en  el  primer  piso,  mientras  que  el  individuo  dormía  en  el  se- 
gundo, (jue  se  encontraba  ameniulo  en  condiciones  higiénicas  bastante  buenas  y 
nunca  se  comprobó  que  fu«*se  éste  el  lugar  de  la  infección. 

En  la  cama,  desde  luego,  la  pulga  lo  mismo  pica  en  la  parte  superior  que  la 
inferior  del  cuerpo;  en  el  trabajo  salta  del  suelo  a  las  pi«'rnas  y  las  probabilidades 
son  de  que  pique  en  éstas;  de  aquí  la  gran  frecuencia  del  bubón  inguinal. 

Pudieran  tener  aplicación  práctica  estas  observaciones  estimulando  a  la  bus- 
ca de  algún  medio  de  proteger  las  piernas  contra  las  pulgas  dairante  el  trabajo. 
Me  dicen  que  no  es  esto  fácil;  que  el  trabajador  en  los  almacenes  de  víveres  no 
quiere  abandonar  la  alpargata,  calzado  que  se  presta  especialmente  a  la  invasión 
lie  la  ])ulga;  j)ero  (jue  le  da  firmeza  a  los  pies  para  el  trabajo  de  mover  y  enton- 
gar bultos  pesados  sobre  pisos  resbalosos. 

La.s  brigadas  sanitarias  y  sus  oficiales  que  penetraban  libremente  en  edi- 
ficios infectados  llevaban  botas  <|ue  se  inii»regnaban  con  petróleo.  No  se  {»re- 
sentó  entre  ellos  un  solo  caso,  excepción  hecha  de  un  obrero  de  reciente  nom- 
bramiento <iue  trabajó  un  solo  día  en  el  establo  ile  Figuras,  sin  botas,  y  que 
enfermó  a  los  cuatro  días. 

La  segunda  observación  que  quiero  .señalar  es  t|üe  no  han  ocurrido  entre  nos- 
otros casos  (le  peste  en  los  muelles  mismos.  Creo  que  lo  mismo  ha  suecdidt)  en  Nue- 
va Orleans.  ^lás  numerosas  son  aquí  las  ratas  en  los  muelles,  llenos  de  mercan- 
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cías,  que  en  los  almacenes,  y,  sin  embargo,  la  peste  ha  empezado  siempre  y  tiende 
a  propagarse  por  las  manzanas  cercanas  al  muelle,  no  entre  los  trabajadores  del 
muelle  mismo. 

Me  parece  razonable  suponer  que  esto  se  debe  a  que  la  rata  de  muelles  es 
una  rata  mojada  y  está,  por  lo  mismo,  relativamente  libre  de  pulgas. 

Ya  antes  que  se  presentara  la  peste  entre  nosotros,  en  los  estudios  que  ve- 
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nía  haciendo  de  las  ratas  y  sus  pulgas,  había  podido  yo  confirmar  la  observación 
hecha  en  la  India  de  que  la  población  de  pulgas  en  las  ratas  disminuye  a  la  mitad 
en  la  época  de  las  aguas. 

En  las  grandes  epidemias  de  Europa  la  opinión  popular  veía  con  satisfac- 
ción la  caída  de  las  primeras  aguas,  y  aun  se  hacían  rogativas  para  antieiparliis. 
en  la  creencia  de  que  tenían  una  virtud  especial  contra  la*  peste.  Por  mi  parte  no 
tengo  duda  alguna  de  que  nuestra  ca-mpaña  se  hacía  más  efectiva  cuando  nos 
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auxiliaban  las  lluvias.  De  aquí  que  hayamos  insistido  en  el  uso  del  agua  abundan 
teniente  en  los  edificios  infectados.  Hemos  ordenado  con  frecuencia  las  inunda- 
ciones de  las  casas  y  nuestra  idea  ha  sido,  no  como  algunos  suponían  ahogar  las 
ratas,  que  nadan  perfectamente,  sino  mojarlas  y  que  lleven  la  humedad  a  sus 
cuevas,  lo  que  afecta  muy  adversamente  la  cría  de  pulgas. 

Hemos  dicho  más  antes  que  a  la  pronta  denuncia  de  los  casos  ^  debe  el 
éxito  alcanzado  en  cuanto  al  número  relativamente  bajo  de  las  defunciones.  A 
esto  pudiera  responderse  que  sería  más  sencillo  explicar  este  resultado  admi- 
tiendo'que  la  epidemia  había  sido  de  carácter  relativamente  benigno.  No  creo 
que  los  hechos  corroboren  este  aserto.  No  hay  razón  cient'íica  que  nos  permita 
suponer  que  todas  las  grandes  infecciones  epidémicas,  como  la  peste,  la  fiebre 
amarilla  y  el  cólera  ,  se  hayan  atenuado  en  la  época  contemporánea,  y  sin  em- 
bargo, en  todas  ellas  se  observa  que  la  mortalidad  es  más  reducida,  donde  quiera 
que  existe  una  buena  organización  sanitaria.  A  mi  juicio  la  explicación  está  en 
que  dicha  organización  conduce  a  que  se  denuncien  hoy  iodos  los  casos  de  infec- 
ción, tanto  los  benignos  como  los  graves,  resultando  de  acjuí  que  se  diagnostican 
hoy  casos  ligeros,  muchos  de  los  cuales  pasaban  antes  inadvertidos.  En  la  fiebre 
amarilla,  cuya  epidemiología  y  clínica  conozco  bien,  habiéndolas  seguido  en  su 
evolución  durante  muchos  años,  me  consta  que  ocurre  lo  que  vengo  sosteniendo. 
De  esta  enfermedad  no  se  diagnosticaban  antes  por  regla  general,  los  casos  de 
niños  criollos  que  presentaban  formas  benignas  difíciles  de  precisar  a  veces, 
así  como  un  número  crecido  de  fiebres  que  se  llamaban  de  aclimatación.  Natural- 
mente, si  sólo  diagnosticamos  los  casos  graves,  la  mortalidad  tiene  que  ser  alta  y, 
por  el  contrario,  baja,  cuando  s»-  incluye  el  núm<'ro  considerable  <le  formas  ate- 
nuadas. 

Me  decía  el  Dr.  R.  P.  Strong,  eminente  autoridad  en  estos  a.suntos  y  que 
ha  estudiado  la  peste  más  r)articularniente  en  la  India,  las  Filipinas  y  >ranchu- 
ria;  me  decía  el  Dr.  Strong,  a  quien  tuve  la  buena  saierte  de  ver  de  paso  un  día 
en  Santiago  <U*  Ouba,  que  a  él  le  parecía  (|ue  la  peste  se  presentaba  en  forma 
atenuada  en  toda  la  América.  Hube  de  enseñarle  las  cuadrículas  de  temperaturas 
de  los  casos  de  la  Habana  y  tuvo  que  reconocer  que,  efectivamente,  se  trataba 
de  una  manifestacicn  grave  de  la  enfermedad.  No  se,  sin  embargo,  si  logré  con- 
vencerle de  mi  tesis,  de  que  la  diferencia  entre  los  dos  continentes  es  más  apa- 
rente que  real  y  que  estriba  más  bien  en  la  diferencia  de  actitud  de  ambos  pue- 
blos hacia  la  enfermedad.  En  el  Asia,  el  hábito,  la  resignación  a  la  endemia,  al- 
go paiccido  a  lo  (|ue  se  manifestaba  antes  vu  Cuba  <'on  resjiecto  a  la  fiebre  ama- 
rilla, y  hasta  ciertos  escrúpulos  de  carácter  reli<:i()so.  circunstancias  todas  «pie 
tienden  a  la  ocultación  de  los  casos  y  a  que  pasen  inadvertidos  muchos  de  los  de 
carácter  ligero;  en  América,  por  el  contrario,  la  enfermedad  es  nueva  y  me  pa- 
rece que  el  esfuerzo  por  su  descubrimiento  y  erradicación  es  más  general,  y  tie- 
ne más  an-ai^o  en  el  sentimiento  popular. 

Al  hablar  del  tratamiento  volveré  a  insistir  en  la  gravedad  de  los  casos  de 
la  Habana,  pero  a<iuí  también  recomiendo  el  exanu'u  de  las  cuadrículas  que 
acompañan  este  trabajo,  en  apoyo  de  lo  í|ue  vengo  sosteniendo. 
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SERO-TERAPIA  DE  LOS  CASOS  DE  PESTE  EN  LA  HABANA  Y  RESUMEN  DE  LOS  MISMOS 

Por  los  Dres.  Juan  GUITE.RAS 

Director    de     Sanidad 
Y 

A.    REICIO, 

Bacteriólogo  del  Laboratorio  de  In%-e.stigaciones  de  la  Dirección  de  Sanidad 


Se  publican  eu  este  trabajo  las  cuadrículas  de  los  27  casos  que  fueron  asis- 
tidos en  la  Habana,  6  de  los  cuales  fallecieron. 

Nos  referimos  más  especialmente  en  este  trabajo  a  12  de  estos  casos,  que 
fueron  asistidos  en  el  Hospital  Las  Ani»uis,  bajo  nuestra  dirección,  i)or  los  Doc- 
tores Cartaya,  Recio  y  Coronado.  Entre  estos  12  casos  hubo  una  sola  defun- 
ción. Ninguno  de  ellos  presentó  caracteres  de  extrema  benignidad  y,  por  el  con- 
trario, algunos  estuvieron  en  peligro  inminente  de  perder  la  vida.  Los  efectos 
beneficiosos  del  tratamiento  sérico  aparecen,  por  consiguiente,  tanto  más  nota- 
bles. Otros,  sin  embargo,  con  más  experiencia  pn  esta  enfermedad,  podrán  juz- 
gar mejor  que  nosotros. 

Al  empezar  este  brote  de  peste,  dispuse  que  por  nuestro  Departamento  de 
Investigaciones  se  hiciese  un  estudio  especial  de  la  vacuna  y  sero- terapia  de  Ja 
peste.  El  Jefe  del  Laboratorio  Dr.  Lebredo,  designó  al  Dr.  Recio  para  este 
estudio.  Se  importó  al  mismo  tiempo  cantidad  suficiente  de  vacuna  de  Haffkine 
y  de  suero  de  Yersin. 

Habiéndole  tocado  al  Dr.  Recio  elaborar  el  plan  de  tratamiento  que  pare- 
cía apropiado,  y  como  que  dicho  tratamiento  se  planteó  bajo  la  dirección  del 
mencionado  bacteriólogo,  no  solamente  eu  los  casos  que  aquí  se  estudian,  sino 
también  en  otros  aislados  en  la  Quinta  Covadonga,  me  parece  coiivonieute  rpu* 
informe  el  Dr.  Recio  sobre  el  tratamiento  y  sus  resultados. 

INFORME    DEL    DR.     ALBERTO    RECIO 

Tratamiento. — En  el  estado  actual  de  nuestros  conocimientos,  aparece  de- 
mostrado que  el  único  tratamiento  eficaz  de  la  peste,  es  la  sero-terapia  específica. 

El  verdadero  valor  del  suero  anti-i)estoso,  sin  embargo,  parece  difícil  de 
precisar  en  presencia  de  las  distintas  estadí.sticas  publicadas  desde  1S!)6.  fecha 
en  que  Yersin  hizo  sus  primeras  experiencias. 

Examinando  el  cuadro  que  a  continuación  se  transcribe,  podrán  apreciarse 
las  irregularidades  de  los  resultados  obtenidos  por  los  distintos  investigadores. 
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RESULTADOS    DE    LA    SERO-TERAPIA    ANTI-PESTOSA    EN    EL    HOMBRE 
SEGÚN    DUJARDIN-BAUMETZ 


Yersin. 


Cantón  y  Araoy,  1896. 

Bonibav,  1^97.'. 

Nha-TranK.   li^OB 


!  ÍMamlvi,  1-^98. 
Simond  \  Bonihay  Karail  Moundra,  189»^. 

'  (.Kuratchi.  ]«ÍH 

Zabolotny Monj^olia,  HíH 

Delay Mon^ítze  (China),  1898 


Thiroux 

Calmette  y  Salimljeni. 

Metin 

Primet   

Noc 

Auber 

Vassal  

Clarac  y  Manj^y 

Rouffiandis 


Choksy 

Ajíote  y  Medina...  . 

Penna 

Del  Río  y  Zegers... 

Montero 

V.  (rodinlio 

Duprat , 

Campos 

Tavares  de  Maccdo. 

Hosp.  Cándido 

Hosp.  S.  5il)íistián. 
A.  P'errari 


Taniatave,    1'í9m-99. 

Oporto,  1H99  (altas  dosis). 

Oporto.  1H99 

Nunu-a,  I9(t0 

Nnmea.  líMtl 

Reunión.   lMí»9 

Port  Reunión  19(M»-0I 

Majunjía.   19«K2 

/  Fou  Tchéou.   1902 

I  Tonkin.  1!«»3 


■•lUli- 
TritaiM'  luría    hi  '~r 


Bonibay.  1905 

Rosario,    19<M» 

Buenos  Aires,  1900-05 

Iquique,    l!M(J 

.Antíilo^asta,   1903 

Santos,  IWKJ 

Río  C.randc  (  Oo  sul),  1902. 

Can>pí>s.    líMH 

Campos,    l!HMi  

Río  jainiro,  I!MC) 

Río  Janeiro,  ÜXK; 

Río  J.meiro,  1}X»7 


26 

50 

33 

136 

171 

75 

16 

10 

20 

142 

6 

7 

1? 

8 

13 

71 
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:.l  i 
2(> 
204 
85 
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45 
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14 
149 
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2 

7.6 

17 
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14 

42.4 

89 

65.4 

99 

57.8 

37 

49.3 

12 

75.Í» 

4 

40.0 

11 

55.0 

21 

14.7 

1 

16.6 

2 

28.5 

8 

46.9 

1 

12.5 

2 

15.3 

32 

4o.O 

:m 

50.7 

A2 

.->8.3 

9 

31.0 

.17 

72..J 

11 

42.3 

29 

19.3 

38 

44.7 

3 

6.0 

1 

.16.8 

i 

15..-. 

27 

19.1 

o 

14.2 

25 

16.5 

54 

98.8 

Para  explicar  estas  diferencias  en  los  resultados,  se  han  invocado  diversos 
factores  como  .son:  condicioiii's  epidémicas,  forma  clínieH  de  la  infeecióii.  iiiHuen- 
cia  de  la  ra/.a,  d«*  la  edad,  y  aun  del  sexo.  .Vunqite  la  intliiencia  de  alíennos  de 
estos  factores  no  pueda  ser  negada,  el  estudio  de  las  condiciones  bajo  las  ciiales 
.sr  r<;tli/aron  esta.s  varias  experiencias  nos  permite  considerar  otras  circunstan- 
cia.s  (|Ue  lian  eoiitrihuído  a  rrstarle  valor  a  la  sero-terapia  de  la  prste.  .\sí  por 
ejíMiiplo:  Zaholotny  v\\  Mon^^olia  en  ISÍÍS.  tratando  por  el  suero  Ki  ca.sos  d«' 
pnciunonía  pestosa  tuvo  12  defunciones,  o  sea  el  75  ^f ,  en  tanto  que  Tavares  en 
la  epidemia  de  Campas  (1906)  de  15  casos  de  los  cuales  7  eran  pneumonías  pes 
tosas  primitivas,  sólo  3  murieron  o  sea  el  13  ^r.  En  la  misma  epidemia  de  4  en- 
fermos sin  tratamiento  8  murieron  de  pneumonía  pestosa,  o  sea  el  75^f. 

Zabolotny  utilizaba  la.s  pequeñas  dosis  repetidas  por  vía  hipodénnica :  Ta 
vares  usaba  altas  dosis  intravenosas. 

El  suero  aiit¡-pesto.so  aplicado  a  nuestros  ca.sos  en  la  reciente  epidemia  br. 
dado  resultados  satisfactorios. 

En  los  12  ca.sos  de  forma  bubónica  tratados  por  nosotros  en  el  Hospital  Ln$ 
Auimna  sólo  se  ba  rejfistrado  una  defunción,  lo  que  da  una  mortalidad  de  ÍÍ.OO^í^. 
La  defunción  corresponde  a  un  ca.so  cuyo  tratannento  comenzó  con  dosis  relati 
vamente  pequeñas  de  suero,  aplicado  por  vía  intravenosa  y  en  el  cuarto  día  de 
la  enfermedad;  véase  la  cuatlrícula  X."  2-4.  Más  adelante  .se  verá  la  importancia 
de  estos  factores.  De  7  casos  tandiién  d«'  forma  bubónica  que  bemos  tenido  oca- 
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sión  de  tratar  en  la  casa  de  salud  La  Covadonga  ocurrieron  2  muertes,  lo  que  da- 
ría una  mortalidad  de  28.57  %  ;  pero  ambas  defunciones  no  pueden  formar  es- 
tadística, teniendo  en  cuenta  que  uno  de  los  pacientes  (cuadrícula  N.*»  17)  in- 
gresó en  estado  de  gravedad  suma,  del  tercero  al  quinto  día  de  la  enfermedad, 
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CASO    No.    14 


falleciendo  tres  horas  después  de  la  aplicación  del  suero.  El  segundo  caso  fatal 
fué  el  caso  de  la  cuadrícula  N.°  21,  cuyo  paciente  ingresó  en  la  Casa  de  Salud 
con  síntomas  no  muy  claros  de  la  infección  pestosa,  pasando  inadvertido,  esta- 
bleciéndose el  diagnóstico  al  tercer  día  de  su  ingreso  y  cuarto  día  de  la  invasión. 
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En  los  casas  restantes  de  intensidad  mediana  o  grave,  eu  (jue  hemos  podido 
instituir  el  tratamiento  en  las  condiciones  que  requiere  el  método  por  nosotros 
adoptado  se  ha  logrado  un  completo  éxito. 

Entre  las  varias  causas  que  pueden  haber  contribuido  a  este  éxito,  parecen 
ser  las  principales:  1.° — El  día  de  la  enfermedad  en  que  se  instituye  el  tratamien- 
to; 2." — La  calidad  del  suero;  3.° — La  dosis  y  sus  intervalos;  4.° — La  vía  de 
introducción  del  suero  en  el  organismo. 

1." — Día  de  la  enfermedad:  La  importancia  del  día  de  la  enfermedad  en  que 
se  instituye  el  tratamiento,  ha  sido  demostrada  por  Simond  en  la  India,  en  1898. 
La  mortalidad  entre  los  pacientes  que  recibieron  el  suero  en  el  primero  y  segun- 
do día  fué  de  20% ;  en  el  tercer  día,  36% ;  en  el  cuarto  día  66% ;  en  el  quinto 
día  100  %. 

Choksy  en  Bombay  obtiene  análogos  resultados,  según  s»*  expresa  en  el  si- 
guiente cuadro: 
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100. 

Por  estas  razones,  ha  sido  siempre  nuestro  mayor  interéíí  cstahli-eer  >•]  trn 
tamiento  inm<-iliiitHin<'iitc  después  de  contirmar  «•!  diagnt'ístico. 

Si  se  comparan  las  cuadrículas  X.°  15  y  N."  16  correspondientes  a  dos  casos 
de  intensidad  semejante,  podrá  apreciarse  cómo  en  la  primera  la  aplicación  del 
suero  desde  el  segundo  día  de  la  enfermedad  hace  caer  la  temperatura  al  tercer 
día,  en  tanto  que  en  la  .segunda  de  dichas  curvas,  en  la  que  el  suero  .se  a|>licó  al 
tercer  día  no  remitió  la  tem¡)erHtura  iuista  el  cuarto.  La  convaieoencia  que  so  es- 
tablece al  cuarto  día  en  el  primer  enfermo,  no  lo  hace  en  el  segundo  hasta  el 
séptimo. 

Si  se  estudian  los  historiales  de  los  eH.sos  n*stantes.  en  aquellos  comparables, 
se  podrán  hacer  observaciones  análogas. 

2.'* — Calidad  del  suero  utilizado:  I. a  deficiencia  en  los  conocimientos  de  1h 
sero-terapia  en  general  y  especialmente,  de  la  naturaleza  del  suero  anti-pestoso. 
en  la  época  en  que  comenzó  su  empleo  (1896),  puede  explicar  imi  jiarte.  los  resul- 
tados contradictorios  obtenidos  en  un  principio. 

Los  ju-imeros  sueros  procedían  de  caballos  iMcompletamente  inmunizados. 
o  sangrados  promaturaniente  y  por  consiguiente  poco  activos. 

Yersin  en  Bombay  (1898),  en  30  casos  tratados  tuvo  17  muertes  (34  %)  ;  en 
una  segunda  serie  de  19  casos,  en  la  misma  epidemia,  se  vio  precisado  a  usar  sue- 
ro de  caballos  de  inmunización  incompleta:  hubo  14  muertes,  es  decir,  se  elevó 
la  mortalidad  al  72%. 


Uí 


Con  otro  suero  mejor  preparado,  salvó  8  de  13  casos  (mortalidad  38.4;  ;  en 
Kuteh  Mandvi  24  de  58  tratados. 

G.  Cruz,  Rfo  Janeiro,  trata  en  1900,  410  enfennos  con  una  mortalidad 
de  33.6  %.  En  1901,  en  los  casos  tratados  por  él,  la  mortalidad  fué  de  35.6  %. 
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En  1903,  utilizando,  según  él,  suero  en  mejores  condiciones,  la  mortalidad  descen- 
dió a  22.9%.  En  1904,  a  20.4  y  por  último  en  1905,  la  mortalidad  desciende  a 
16.5  %. 
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Los  sueros  utilizados  actualmente  por  nosotros,  se  lian  mostrado  suficien 
temente  activos  y  siempre  que  se  han  aplicado  en  dosis  y  tiempo  oportuno  se  han 
notado  sus  benéficos  efectos. 

3." — Dosis  y  sus  intervalos:  En  el  tratamiento  de  nuestros  enfermos,  siem- 
pre utilizamos  dosis  altas  y  repetidas  cada  6,  12  ó  24  horas,  según  los  casos. 

El  fundamento  de  este  modo  de  proceder,  se  deriva  de  la  naturaleza  ligera- 
mente anti-tóxica  y  principalmente  opsónica  del  suero  anti-pestoso.  La  acción 
de  este  suero  no  puede  eonipararse  en  igualdad  de  volumen,  a  la  acción  de  los 
sueros  anti-tóxicos,  pues  no  pueden  ser  comparables  la  función  sensibilizadora  de 
las  opsoninas  con  la  función  neutralizante  de  la  anti-toxina.  En  otras  palabras, 
no  podremos  esperar  de  los  sueros  anti-endotóxieos  y  opsónicos  los  efectos  bruscos 
de  los  antitóxicos,  a  menos  que  se  eleven  y  repitan  con  frecuencia  las  dosis.  Con 
las  altas  dosis  únicamente,  podremos  introducir  la  cantidad  suficiente  de  opso- 
ninas requerida  para  la  fagocitosis  que  debe  verificarse  rápidamente  en  todo  el 
organismo. 

Por  estas  consideraciones,  Duprat  en  R^o  Grande  (do  Sul)  1902,  tuvo  la 
idea  de  elevar  considerablemente  las  dosis  de  .suero  en  sus  enfermos.  Utilizaba  la 
vía  subcutánea  y  empleaba  comió  |)riinera  inyección  200  a  300  c.  c.  según  la  gra- 
vedad del  easo.  Después  continuaba  inyectando  100  a  l.'>0  c.  c.  cada  12  lioras. 
Obtuvo  38  curacione.«  de  45  tratados  lo  que  da  una  mortalidad  de  15.5%. 

Eli  cuanto  a  los  intervalos,  la  niarclia  dr  la  tmiperatura  y  el  estado  gene- 
ral, .son  los  guías  del  tratamiento. 

1)  Choksy  utiliza  el  suero  de  Lustig,  2)  ilando  las  reglas  .siguientes: 
1." — Tan  pronto  como  .se  establece  el  diagnóstico  inyectar  H(»,  80  ó  100  e.  c.  para 
los  adultos;  |)ara  los  niños  hasta  12  años  10  c.  c. 

El  enfermo  debe  ser  inyectado  tan  pronto  como  sea  posible. 

Puede  darse  una  inyección  intravenasa  de  20  a  30  c.  c.  como  recomienda 
Chalmette. 

2." — lias  inyecciones  se  aplican  por  la  mañana  y  se  repiten  a  las  24  horas. 
Si  el  paciente  ha  sido  visto  por  primera  vez  al  medio  día  o  a  la  tarde,  deberá 
inyectarse  enseguida,  y  la  próxima  inyección  se  dará  a  la  mañana  siguiente. 

3." — La  cantidad  que  se  in.vectará  subsecuentemente,  dependerá  de  la  subi- 
da de  la  temperatura  la  tarde  anterior  y  de  la  condición  general  del  paciente. 
Si  la  temperatura  es  la  misma  que  la  de  la  tarde  del  día  de  la  primera  inyección, 
puede  volver  a  in.vectarse  40  a  60  c.  c. ;  si  es  más  ba.ia  30  c.  e.  o  menos. 

4." — La  cantidad  <Ie  suero  in.vectado  deberá  dismiiuiir  gradualmente  día 
por  (lía.  iuista  que  la  temperatura  sea  normal  por  la  mañana. 

5." — Puede  haber  un  descenso  brusco  de  la  temperatura  de  1  a  3  grados,  o 
más,  durante  el  curso  de  la  peste,  y  puede  ocurrir  en  cualquiera  de  los  días  des- 
de el  segundo  al  séptimo.  Cuando  esto  ocurre  las  in.veeciones  no  deben  sus- 
penderse. 

»i." — TiMs  inyecciones  por  la  tarde,  no  son  necesarias,  a  menos  que  no  se  des- 


1)  CliokM-  tit :  por  llowlott :   Soniiii  aml  Vacoino  Tíiorapy,  lí*10. 

2)  El  suero  de  Lustig  se  obtiene  tle  caballos   inmunizados  con  culturas  tratadas  por  la 
potasa.  Sus  propiedades  son  idénticas  a  las  del  suero  de  Yersin. 
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arrolFen  bubones  secundarios,  o  que  la  temperatura  súbitamente  se  eleve  a  ma- 
yor altura  que  la  tarde  anterior;  en  esta  circunstancia  deberán  inyectarse  M) 
ó  40  e.  c. 

7." — Si  la  temperatura  se  encuentra  cualquier  tarde  más  baja  que  en  la 
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mañana,  es  una  indicación  favorable  y  la  cantidad  de  suero  a  la  mañana  siiíuien- 
te,  debe  ser  prudentemente  disminuida. 

8." — 6  a  8  inyecciones  pueden  ser  necesarias  para  una  cura. 
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9.° — La  cantidad  total  requerida  para  una  cura,  puede  variar  de  150  a 
300  c.  c,  dependiendo  de  la  gravedad  del  caso,  complicaciones  etc.,  y  de  la  acti- 
vidad del  suero  usado. 

En  las  últimas  series  de  casos  tratados  en  el  Hospital,  el  promedio  de  la 
cantidad  de  suero  usado  por  paciente  fué  de  285  c.  c. 

4,° — Vía  de  introducción :  La  vía  hipodérmica  ha  sido  la  más  generalmen- 
te empleada  en  la  aplicación  del  suero  anti-pestoso. 

La  vía  intra-peritcueal  utilixada  primero  por  Fontés  en  Río  Janeiro,  prin- 
cipalmente en  los  niños,  ha  dado  re.suItados  superiores  al  método  liipodérmieo. 
pero  inferiores  al  endovenoso  se^ún  se  demuestra  eii  la  siiruieiite  estadística  de 
A.  Ferrari. 


estadística    de    a.    FERRARI 
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La  vía  endovenosa  constituye  el  modo  mas  racional  de  iutroilucciún  en  el 
organismo  del  suero  anti-in^toso.  La  rapidez  de  evolueión  de  la  infección  |>esto- 
sa,  por  la  tendencia  del  germen  a  invadir  rápidamente  el  sistema  linfáti»  o 
y  aun  el  circulatorio,  reíjuiere  también  la  rápida  intervención  de  las  opsoninas 
si  se  pretende  evitar  la  generalización  del  proceso;  la  absorción  por  la  vía  sub- 
cutánea y  aun  |)or  el  peritoneo,  es  lenta  y  las  opsoninas  díb  n  omohits.'  nrímt;! 
mente  a  la  activa  invasión  del  germen  pestoso. 

Puede  afirmarse  que  no  se  conoció  el  verdadero  valor  del  suero  anti-pesto- 
so, hasta  que  no  se  utilizó  el  método  intravenoso. 

Chalmettc  y  Salimbeni,  en  la  epidemia  de  Oporto,  (18Í)!))  fueron  los  pri- 
meros en  utilizar  el  método.  Entre  142  tratados,  tuvieron  21  muertos,  dando 
una  mortalidad  de  14.7  %,  lo  cual  es  muy  importante,  teniendo  en  cuenta  i|ue 
en  la  mayoría  de  los  casos  se  trataba  de  pneiimoníns  pestosas. 

Metin,  sucesor  de  Clalmette  y  Salimbeni  trató  por  el  mismo  méto<lo  6  ca- 
sos, de  los  cuales  s(')lo  uno  sucunibió. 

Penna,  en  la  Casa  Retiro  de  Buenos  Aires  (1902)  trata  204  casos  por  in- 
yecciones endovenosas:  curaron  175,  lo  que  da  una  m(>rtalida<l  de  14.2. 

En  Campos  (Río  Janeiro)  en  1902,  mueren  27  en  136  tratados  o  sea  el 
19%;  y  en  lOdií  de  10  enfermos  tratados  por  este  método  .sólo  dos  murieron  i» 
sea  el  14.2'/,. 

Mí  todo  empleado  en  nuestros  casos.  Excepción  hecha  de  algunas  indica- 
ciones sintomáticas,  nuestro  tratamiento  ha  consistido  en  inyecciones  intrave- 
nosas de  grandes  dasis  de  suero  según  la  regla  siguiente: 

1.° — Inyección  en  la  vena  de  80  c.  c.  imncdiatamente  después  de  confirma- 
do el  diagnóstico. 

2." — -Nueva  inyección  de  80  c.  c.  a  las  6  horas  de  la  primera  si  no  se  ha 
iniciado  el  descenso  de  la  temperatura. 
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S.*»— Si  esto  ha  sucedido,  se  espera  a  las  12  horas  para  aplicar  otra  dosis 
de  80  c.  c. 

^.'^ — Si  continúa  el  descenso  la  dosis  siguiente  se  practicará  24  horas  des- 
pués de  la  anterior  y  será  también  de  80  c.  c. 
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5.° — Se  continuarán  aplicando  dosis  de  40  c.  c.  cada  24  horas  hasta  el  do- 
iiiinio  de  la  temperatura. 

Cuando  la  curva  oscila  en  los  límites  normales  se  suspende  el  suero,  para 
no  renovar  las  inyecciones  si  nuevas  temperaturas  no  lo  exigen. 
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El  total  de  suero  empleado  en  cada  cura  puede  variar  entre  200  c.  c.  y 
600  e.  c. 

Sucede  en  algunos  casos,  que  la  temperatura,  después  de  la  primera  lisis 
que  ise  verifica  entre  el  tercero  y  quinto  día,  vuelve  a  elevarse  adoptando  una 
forma  de  oscilaciones  irregulares.  Al  inyectar  nuevas  dosis  de  suero,  no  se  nota 
su  influencia.  Este  fenómeno  que  debe  atribuirse  a  la  infección  secundaria  u  otra 
causa,  debe  tenerse  en  cuenta  para  suspender  un  tratamiento  que  resultaría  en 
esas  condiciones  inoportuno. 

La  cuadrícula  N.°  13,  de  la  serie  que  se  publica,  corresponde  a  un  ca- 
so tratado  en  La  Covadonga ;  en  ella  puede  apreciarse  cómo  el  desarrollo  de 
una  pneumonía  unilateral  de  gérmenes  secundarios,  provoca  elevaciones  térmi- 
cas que  no  responden  a  la  sero-terapia  del  modo  (pie  sucedía  en  Jos  primeros  días, 
en  los  cuales  se  trataba  propiamente  de  la  infección  pestosa. 

Análoga  observación  puede  hacerse  en  el  caso  de  la  cuadricula  N.°  20.  Las 
elevaciones  ténnicas  en  este  caso  no  son  influenciadas  ¡wr  el  suero  a  causa  de  una 
anexitis  concomitante  con  la  infección  pestosa. 

Acción  tcrapútiica  del  suero  anti-pestoso.  La  influencia  de  las  inyecciones 
del  suero  anti-pestoso  se  manifiesta  sobre  la  temperatura,  sobre  el  estado  gene- 
ral y  sobre  las  lesiones  locales. 

Efectos  sobre  la  teni peral urn.  En  la  mayoría  il«*  los  casos,  la  j)riuiera  in- 
yección es  seguida  de  una  elevación  de  temperatura  que  se  inicia  de  media  a 
una  hora  después  de  su  aplicación  y  «pie  alcanza  dj'sde  '^  décimas  a  un  grado.  Es- 
te fenómeno,  puede  atribuirse  a  la  liberación  brusca  y  su  paso  a  la  circulación  de 
la  toxo-proteína  bacteriana.  Parece  en  relación  con  la  dosis  de  suero  inyectado 
y  os  más  acentuada  rn  las  primeras  inyecí-ionts. 

A  medida  que  se  establece  la  inmunidad  activa,  esta  reacción  os  menor, 
para  ser  nula  cuando  comienza  la  convalecencia.  En  la  segunda  o  tercera  ho- 
ra después  de  la  elevación  inicial,  se  aprecia  en  todos  los  casos  una  remisión  que 
puede  ser  desde  unos  décimos  a  2  grados.  Pero  este  descenso  es  pasajero  y  en  las 
12  ó  24  horas  siguientes  la  fiebre  reaparece.  Si  so  continúan  la.s  inyecciones,  la 
teiui)eratura  vuelvo  a  descender  y  en  los  casos  que  .soguirán  un  curso  sin  acci- 
dentes secundarios,  i^odrá  observarse  que  el  |)iinto  álgido  de  esta  exacerbación 
no  rebasa  la  temperatura  máxima  que  presentaba  el  paciente  en  el  momento 
de  la  anterior  inyección. 

No  es  infrecuente  ver  dominado  el  cuadro  al  tercer  o  cuarto  día  de  trata- 
miento. 

Otras  veces  y  esto  se  aprecia  en  las  formas  severas  o  en  aquellos  casos  en 
que  la  intervención  ha  sido  tardía,  la  elevación  inicial  consecutiva  al  suero  no 
es  seguida  de  roiiiLsión.  La  oscilación  iirov04'ada  «'s  nula  o  s<')lo  de  \uios  <léciinos. 
En  este  caso,  si  se  repiti-  l:i  mi><ma  o  mayor  ilosis  ;i  1.i>  {]  lioias,  ptidi-ri  olílciicrsc 
el  efecto  que  se  desea. 

En  los  casos  en  que  se  emplearon  dosis  inferiores  a  80  c.  c.  el  fenómeno 
de  elevación  bnisca  seguido  de  descenso,  se  verificó  en  menor  grado. 

Efectos  sobre  el  estaelo  general.  Cuando  el  paciento  i>resento  elevada  tem- 
I)eratura  casi  sienipr»'  su  estado  os  .soporoso.  Thu  prnnio  i-omo  sf  .iilmiiiisii-,)  la 
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primera  dosis  de  suero  y  desciende  ¡a  temperatura,  el  enfermo  se  muestra  más 
animado.  Este  alivio  es  pasajero,  y  tan  pronto  como  reaparece  la  fiebre  vuelve  a 
sumirse  en  el  abatimiento  que  los  caracteriza.  Más  adelante,  a  medida  que  avanza 
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el  tratamiento,  el  paciente  se  despeja  y  después  de  las  inyecciones  manifiesta 
sensación  de  bienestar. 

Efectos  sobre  las  lesiones  locales.  La  acción  del  suero  sobre  los  bubones 
se  manifiesta  por  la  desaparición  de  los  dolores  espontáneos,  por  su  .resblande- 
cimiento  y  por  la  supuración  que  casi  siempre  ha  sucedido  en  nuestros  casos. 

Accidentes  séricos.  Es  natural,  dada  lá  toxicidad  propia  de  los  sueros  lie- 
terólogos,  que  sean  frecuentes  los  accidentes  séricos  en  el  curso  de  un  tratamien- 
to que  reciuiere  el  empleo  de  dosis  tan  elevadas.  De  los  11  casos  del  Hospital,  han 
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presentado  3.  accidentes  séricos  o  sea  37.5  %,  pero  ni  su  gravedad  es  superior 
a  la  que  provoca  el  empleo  del  suero  antidiftérico,  ni  su  intensidad  parece  en 
relación  con  la  dosis  inyectada. 

En  nuestros  casos  hemos  observado  la  enfermedad  del  suero  en  sus  dos 
formas,  precoz  y  tardía,  así  como  también  fenómenos  de  anafilaxia. 

En  el  caso  N.''  6  se  presentó  inmediatamente  después  de  una  jirimera  in 
yección  de  80  c.  c.  de  suero,  un  eritema  generalizado,  sin  prurito  ni  otra  mani- 
festación, desapareciendo  rápidajuent<»  para  no  repetirse  en  las  siguientes  apli- 
caciones. 

En  el  caso  de  la  cuadrícula  X."  10  pudimos  apreciar  los  accidentes  tardíos 
de  la  enfermedad  del  suero.  El  paciente  cuyo  tratamiento  comenzó  al  tercer  día 
de  la  afección,  se  encontraba  en  el  séptimo  día  de  la  primera  inyección  y  a  las 
48  horas  de  la  última.  Súbitamente,  la  temperatura  <iue  desde  el  día  sexto  había 
remitido  y  se  mantenía  normal  por  la  mañana,  se  elevó  por  la  tarde  a  39*8.  Pen- 
sando encontrarnos  en  presencia  «h*  una  recaída,  sv  le  inyecta  nuevamente  80  c.  c. 
en  la  vena;  el  malestar  entonces  se  acentúa,  una  severa  urticaria  con  gran  pru- 
rito aparece  y  la  albuminuria  se  hace  intensa.  La  temperatura  desciende  un  gra- 
do por  la  noche  para  volver  a  elevarse  a  39 '9  a  la  mañana  siguiente  y  remitir 
a  la  normal  en  la  tarde  del  segundo  día  del  accidente.  La  urticaria  y  el  prurito 
gradualmente  desaparecen  y  tras  una  ligera  elevación  térmica  vuelve  al  descen- 
so y  se  establece  la  convalecencia. 

Fenómenos  de  anafilaxia  fu»'i*on  ()bserva<hts  vu  <•!  caso  de  la  cuadrícula 
N."  7.  VA  paciente  no  había  sido  anteriormente  inyectado  con  suero  de  caballo, 
lia  ini'ubación  de  la  hipersensibilidad  fué  de  corta  duración  (cuarto  día) 

El  enfenno  «jue  sufría  peste  severa,  se  encontraba  m  <•!  día  noveno  de  la 
enfermedad,  en  el  séptimo  día  de  la  primera  inyección  y  en  el  cuarto  de  la  úl- 
tima. Habiéndose  ol)Sí-rvado  una  exacerbación  de  la  tenijíeratura.  se  le  adminis- 
tran 40  c.  c.  de  suero  \x>r  vía  endovennsíi.  De  cinco  a  diez  minutos  después  de 
la  inyección,  se  presentan  signos  de  sofocación,  angustia,  disnea,  pulso  pequeño 
y  Hipido,  cianosis  generalizada,  náu.seas  y  vómitos.  Todos  estos  síntomas  desapa- 
i"ecen  en  el  transcurso  de  una  hora,  con  un  sudor  profuso  seguido  de  depresión, 
sin  otras  consecuencias. 

Prcvrmión  //  tratainit  ulo  <{(  los  acridf  nlrs  si'ricns.  Sistemáticamente  admi 
nistramos  a  nuestros  enfermos  2  gramos  de  cloruro  de  calcio  en  las  24  horas,  du- 
rante* todo  el  tiempo  dol  tratamiento  sero-terápico.  De  este  modo,  se  evitan  en 
muchos  ca.sos  los  accidentes  y  si  se  presentan  son  nuiy  ligeros. 

Coi!  el  projiósito  de  prevenir  los  fenómenos  anafilácticos  siempre  investiga- 
mos al  comenzar  un  tratamiento  si  el  paciente  puede  estar  sensibilizado  por  al- 
guna inyección  previa. 

Si  hay  .sosjHHíhas  de  que  pueda  existir  esta  sensibilización,  inyectamos  una 
primera  dosis  de  1  c.  c.  por  vía  subcutánea  y  seis  horas  después  procedemos  a 
la  alta  dosis.  El  mismo  i>rocedimiento  seguimos  con  los  pacientes  en  el  curso  del 
tratamiento  cuando  han  transcuiTÍdo  5  días  de  la  última  inyección. 

Una  vez  presentado  el  síntoma  precoz  de  la  enfermedad  del  suero,  elevación 
térmica  o  eritema,  elevamos  a  3  ó  4  gramos  la  dosis  de  cloruro  de  calcio  en  las 
24  horas.  Con  esto  y  la  aplicación  de  un  enema  frío  pronlo  d.»i.Mn;ir mi 
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La  fiebre,  el  exantema  y  la  albuminuria  que  caracterizan  los  accidentes 
tardíos,  los  combatimos  con  los  enemas,  los  purgantes  y  la  administración  de  1 
ó  2  miligramos  de  epinefrina  por  vía  hipodérmica. 

El  choque  anafiláctico  no  ha   dado  tiempo  a  tratamiento,   tal  ha   sido   la 
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rapidez  de  su  evolución  en  el  caso  que  observamos.  En  caso  necesario  la  ergoti- 
na  y  la  adrenalina  combatirán  los  trastornos  vaso-motores  y  la  estricnina  el  co- 
lapso cardiaco.  Es  conveniente  reconocer  el  hecho  de  que  quizás  el  número  de  núes- 
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tros  casos  no  es  suficiente  para  que  insistamos  en  los  detalles  de  la  acción  del  suero 
como  modificador  en  las  oscilaciones  diarias  de  la  temperatura,  en  una  enferme- 
dad, cuyo  curso,  naturalmente,  está  sujeto  a  movimientos  bastante  irregulares; 
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|»t'io,  nosotros  rctVriiiios  lo  (|Uí'  Iumiios  observado.  »•  insistimos  ni  la  iniportaiicia 
de  los  resultados  finales  obtenidos  en  una  serie  de  casos  no  seleccionados. 

De  los  15  casos  tratados  fuera  del  Hospital  Las  Animas,  H  estuvieron  bajo 
la  ininediala  sM|M'rvisión  del  l)r.  Recio,  «mi  otra  institución.  La  ruadriciila  de  uno 
de  ellos  (cuadrícula  N."  13),  se  dá  como  de  un  caso  complicado.  T.os  otros  7  fu>' 
ron  tratadas  en  otra  institución. 

Con  4  excepciones,  los  27  casos  fueron  tratados  con  inyecciones  intraveno- 
sas de  suero,  siendo  substituidas,  ocasionalmente  por  inyecciones  suboitáneas. 
Una  de  las  excepciones  fué  un  caso  comparativamente  benifruo,  cuyo  dia}rnóstico 
.se  hizo  por  el  resultado  de  la  inoculación  de  un  curieJ,  después  que  los  síntomas 


2!J 


habían  declinado ;  otros  dos  fueron  casos  de  pestis  minor  que  no  necesitaron  tra- 
tamiento, y  el  cuarto  fué  un  caso  septicémico  violento  de  42  horas  de  duración, 
en  el  cual  se  encontraron  fácilmente  los  bacilos  en  la  sangre  24  horas  después  de 
la  invasión. 

Los  otros  tres  casos  fatales  recibieron  suero.  En  uno  de  ellos  el  suero,  apli- 
cado en  el  tercer  día  de  la  enfermedad  parece  no  haber  producido  efecto  alguno: 
en  otro  caso  el  paciente  ingresó  moribundo,  en  cuarto  día  de  enfermedad :  y  en 
un  tercero,  se  instituyó  el  tratamiento  en  cuarto  día  de  la  enfermedad  por  no 
haber  sido  diagnosticado  como  peste  hasta  ese  día  por  su  médico  de  asistencia. 

Los  casos  del  Hospital  Las  Aivímas  estuvieron  sometidos  al  siguiente  régi- 
men, además  de  las  medidas  descritas  para  prevenir  y  tratar  los  accidentes  sé- 
ricos: Tres  o  oua.tro  onzas  de  leche  con  agua  de  cal,  administradas  cada  3  ho- 
ras. Los  intestinos  no  fueron  movidos  con  purgantes.  Un  enema  jabonoso  admi- 
nistrado si  no  había  movimiento  intestinal  en  3  ó  4  días.  La  insuficiencia  renal 
fué  tratada  en  3  de  los  casos  con  pequeñas  dosis  de  calomel,  por  tiempo  no  ma- 
yor de  un  día.  Como  estimulantes  se  usaron,  cuando  hubo  necesidad,  pequeñas 
dosis  de  láudano,  o  estricnina,  o  pequeñas  dosis  de  coñac.  A  los  convalecientes 
se  les  dio  yino  y  dieta  nutritiva. 

Las  cuadrículas  que  damos  van  con  notas  referentes  a  la  administración 
del  suero.  Temperatura  y  pulso  se  indican  cada  3  horas  en  los  casos  del  Hospi- 
tal Las  Animas.  La  respiración  se  señala  en  uno  de  los  casos,  X."  13  de  La  Co- 
vadonga,  complicado  con  una  pneumonía  secundaria. 

RELACIÓN  DE  LOS  CASOS  DE  PESTE  OCURRIDOS  EN  LA  HABANA 
DESDE  FEBRERO  22  A  JUNIO  20  DE  1914 


LUGAR   DE   AISLAMIENTO:    HOSPITAL   "LAS   ANIMAS' 


Casos  tratados 

Muertos 

Mortalidad 

Casos 
no  tratados 

Muertos 

Mortalidad 

11 

1 

9.09 

1 

0 

0 

TotaL..  12 

1 

8.33^c 

LUGAR  DE  AISLAMIENTO:  CASA  DE  SALUD  "LA  COVADONGA" 


Casos  tratados 

Muertos 

Mortalidad 

Casos 

no  tratados 

Muertos 

Mortalidad 

1^ 
i 

2 

28.37 

1 

0 

0 

Total...  8 

2 

25.  ^í. 

1 

30 


LUGAR    DE   AISLAMIENTO:    CASA    DE   SALUD    "PURÍSIMA    CONCEPCIÓN" 


Casos  tratados 

Muertos 

Mortalidad 

Casos 
no  tratados 

Muertos            Mortalidad 

5 

o 

40.009, 

4 

1                       50.00  ?-r 

Total...  7 

3 

42.86  ff 

CASOS   SO.METIDOS   A    NUESTRA    DIRECCIÓN 


Casos  tratados') 

Muertos 

Monalidad 

Casos 
no  tratados  2' 

Muertos 

Mortalidad 

18 

3 

Ki.ll 

•_) 

0 

0 

Total...  -20 

3 

10.0  u 

TOTAL  (íENERaL 


Námero  de  ca.sos 


Muertos 


Mortalidad 


ACLARACIONES  LMPORTANTES 

I  >  Kn  los  casos  tratados  st-  incluyen  los  que  fueron  tardíament.'  y  los  que  falieoieron 
|>ocaH  lloras  di'S]>iiét(  de  la  primora  inycorión  de  suero,  dada  la  jfravedad  de  su  eftatío  al 
iugresar. 

2)  Los  cabos  no  tratados  hometidos  ii  nuestro  ciiidüiio  linii  vído  ile  /<>.sh'.<i  mtnor  on 
los  cuales  fc  consideró  innecesaria'  la  Feroterapia. 


Nota.      Arrióit  <lil  ¡miro  dr  tabuco  i/  el  ¡lolvo  i-t   carbón  i-obrt  lan  pulfla». 

Kn  el  eu^^!o  de  la  cpideniia  se  presentó  varias  veces  el  pmltleina  «le  la   influencia  que  la.«« 
sid  stanoias    mencionadas    |iudiernn    tener    solire    la    cría    ile    ]iuj(;as.    Se    presentaron    ca."»os   de 
peste  o  sospechosos  de  dicha  enfermedad  que  en  el   ¡»rinier  momento  parecían   proceder  de  al 
ínacenes  de  tabaco.  I'or  otra  jiarte.  el  comercio  de  carbón  vejfetal  w  hace  casi  en  su  totalida4l 
con  sjicoa  usados. 

La  consideración   de   estos   hechos   me  condujo   a    haciT   algunas  ex|»eriencias   con   In^   crías 
de  pulgas  que  conservo  en  el  Laboratorio  del  Hospital  ¡-u»  Animas. 

Hice  |)artir  en  dos  mitades  la  capa  de  tierra  y  polvo  que.  i'U  el  fondo  de  vasos  de  cristal, 
sirve  de  criadero  para  las  pulga.s  Kn  uno  de  los  jarros  liice  mezclar  la  mitad  de  la  capa  de 
tierra  con  polvo  de  tabaco,  y  en  otro  vaso  mezclé  de  la  misma  manera  una  mitad  de  la  tierra 
con  polvo  de  carl)ón.  í]n  amlM)s  casos  se  observó  que  las  pulgas  abandonaban  rápidamente 
¡nnbos  terrenos  mezclados  con  tal  acó  y  carbón,  pasando  a  refugiarse  en  las  mitades  del  te 
rreno  que  estali;in   limpias  de  los  «los  jtolvos  extraños. 

I'uede  deducirse,   por  c<msiguiente.  (jue  el   polvo  de   los  pisos  donde  abunde  el  carbón   o  el 
tabaco  son  de.sfavorables  a  la  cria  de  pulgas. 

Debo  consignar,   además,   que   no   >e    conij>robó   ca'-o   alirunn    cuy:!    jiro«Tdeni-i:i    fiii'sc   de    al- 
macenes de  tabaco  o  de  carbonerías. 
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